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　はじめに
　手術を目的として入院してくる患者は、個々の不安
をもって手術に臨んでいるであろう。この不安を少し
でも緩和できるよう、術前オリエンテーションを実施
している。
　我が病棟は特殊外科であるが、院内共通のオリエン
テーション用紙を用いて実施している。この用紙には
耳鼻科特有の項目が不足している為、それらは自分達
で補足して実施してきた。しかし、これでは看護婦の
耳鼻科の経験年数により、説明の内容に統一が計れな
いという現状であった。例えば術後の安静が守られず
歩いてしまったり、術後、一度も洗髪をせずに退院し
てしまった、という例も見受けられた。
　そこで、統丁一“したオリエンテーションを実施するた
めに、術式の特殊性を考慮したオリエンテーション用
紙を作成し、その上患者に視覚的に理解してもらうよ
うビデオを作成し、試用してみたのでその経過を発表
する。
11の（3）：チューブ挿入中の苦痛の対処について
15：術後の鎮痛剤使用について
　16：嘔吐時の対処について
2）説明を受けたという回答は多かったが、説明を受
　けなかったという回答が何人か見られ、問題と思わ
　れる項目（表1より）
　2：承諾書の書き方について『
　11の（1）：胃チューブの目的、技法時期について
　11の（2）：バルンカテーテルの目的、抜去時期につい
　　　　　て
　12：酸素使用の目的、時間について
　14：術後の安静について
3）オリエンテーション項目にはないが、患者が聞い
　ておきたかった事
　o術中のガーゼ挿入、抜去、抜糸の時期とそれに伴
　　う苦痛の対処方法。
　o入浴、洗髪の時期について
以上の項目であった。
　実施
　まず、今までの術前オリエンテーションで看護婦の
説明不足だと思われる点と、患者が手術に対し不安に
思うこと、知りたかったことを把握する為にアンケー
ト聴取を行った。　（表1を参照）
　1．対象：全身麻酔と耳鼻科における主な3つの手
　　　　　　術（耳：鼓室形成術、鼻：上顎洞根本術、
　　　　　　喉：ラリンゴマイクロサージャリー）を
　　　　　　受けた患者50名
　2．期間：20日間（8月11日～8月31日迄）
　〈アンケート結果〉
　今回は説明を受けたという回答が多く、術後も問題
がなかった項目は省略し、残された問題は次の項目で
あった。
1）説明を受けなかったという回答が多かった項目
　　（表1より）
（表1）〈アンケート聴取の項目〉
1．深呼吸を行う目的とやり方の説明は受けましたか。
2．承諾書の書き方（保証人と本人との印鑑を違える）、
　提出期限を説明されましたか。
3．清潔（入浴、洗髪、爪切り、ひげ剃り）の必要性を
　説明され実際に行えましたか。．
4。前日の食事、水分摂取について（何時ぐらいから摂
　取してはいけないか）の説明を受け、実際行えまし
　たか。
5．必要物品の説明は受けましたか。また不足するもの
　はありませんでしたか。
6．涜腸の目的、行う時間の説明は受けましたか。又実
　際行ってみて説明不足と思われる点はありませんで
　したか。
7．蓄尿について、場所、やり方、開始時期と終了時期
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　　についての説明を受けましたか。又実際行えました
　　か。
8．喀疲喀出の仕方を説明され実際できましたか。
9．寝たままでうがいの練習はできましたか。
10．前処置
　（1）注射の時間と目的についての説明を受け理解でき
　　ましたか。
　②　吸入の目的、場所、時間について説明を受け、実
　　当行えましたか。
　③　手術着の着方、着る時間の説明を受け実際着がえ
　　ることができましたか。
　（4）貴重品の取り扱いについて説明を受けましたか。
　　又実際管理できましたか（特に義歯、眼鏡）
　⑤　当日の朝、注射前にトイレに行く様説明を受け、
　　実際に行きましたか。
11．（1）手術後、鼻からチューブがはいってきましたが、
　　チューブの目的、抜去時期について説明を受けまし
　　たか。又、実際はいってきて説明と違ったと思われ
　　たことはありませんでしたか。
　②　手術後、尿道からチューブがはいってきましたが、
　　チューブの目的、抜去時期についての説明を受けま
　　したか。又、実際入ってきて、説明と違ったと思わ
　　れたことはありませんでしたか。
　（3）チューブ挿入中、抜去後の疹痛について、説明を
　　受けましたか。
12．酸素を使用する目的、使用時間について説明を受け
　ましたか。
13．手術後、点滴を行う目的、時間の注意事項（特に体
　動、トイレ）について説明を受けましたか。
14．手術後、安静の期間を説明されましたか。
15．手術後の鎮痛剤使用について説明を受けましたか。
16．嘔吐時の対処の仕方を聞いてましたか。
17．手術当日の面会時間の面会人の制限等聞いてました
　か。
　〈ビデオ、新オリエンテーション用紙の作成＞
1．期間：3カ月（9月1日～11月30日迄）
2．対象：耳の手術を受ける患者
　　　　　　（これは、昨年の手術の中で、27．7％と
　　　　　最も多く行われている為）
3．目的：アンケートの結果耳鼻科の特殊性を考慮し、
　　　　　統一したオリエンテーションを実施する。
　　　　　手術から退院までを視覚的に理解してもら
　　　　　う。
4．実施：ビデオは、術前の検査から退院するまでの
　　　　　一連の流れを通したもの。
撮影は患者、医師の協力を得、家庭用のビ
デオデッキを使用した。
新オリエンテーション用紙は、表皿のよう
に作成した。これは、ビデオにはのせにく
かったことや、忘れては困るポイントをの
せた、又、術前よりも術後から退院までの
経過に重点をおいた。
（表皿）〈新玉リエンデーション用紙〉
〈耳の手術を受けられる　○○○○殿へ〉
　あなたの手術は　月　日　時　分からです。
1．〈手術前〉
①　準備するもの　　丁字帯　バスタオル1枚　タオ
　　　ル1枚曲がりのストロー又は吸のみ1ケテ
　　　　イッシュ1箱。
②　承諾書　　承諾人と御本人の印をかえて前日まで
　　　必ず看護婦に渡して下さい。
2．〈手術前日〉
①　剃毛
②　入浴、洗髪、手術後しばらくの間入浴できません
　ので清潔にして下さい。
③吸入（時）（時）
④　注射（時）
⑤　食事（月　日　以後）禁食となります。
　　　　　（月　日　以後）禁飲食となります。
3．〈手術当日〉
①　涜腸（時）朝、排便があった場合は行いません
②吸入（時）
③注射（時分）（時分）
　　　注射の時間までにトイレをすませ、手術着に着
　　　替えて下さい。下着は全部取り除いて下さい。
④食事　　前日にひき続き、禁飲食となります。
⑤手術室へは　　時　分に入ります。
　　※午後の手術の方は、午前中に点滴を行います。
4．〈手術後〉
①　安静　　主治医の指示があるまでは、絶対安静で
　　　す。初めて歩行される時は、めまいや、はきけ
　　　がすることがありますので、看護婦が付き添い
　　　ます。
②　痛みについて　　麻酔がきれて、痛くなることが
　　　　ります。ブザーで看護婦にお知らせ下さい。痛
　　　み止めの処置を行います。
③　尿道の管と胃チューブが入ってきます。これは麻
　　　酔の覚醒状態と安静度により抜きます。違和感
　　　や痛みが強い時は看護婦にお知らせ下さい。
④　食事　　当日夕方、又は翌朝から流動食より開始
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　　　になります。食べられる様でしたら徐々に普通
　　　食にもどります。
　　　水分は、3～4時間後より飲めます。
⑤　処置　　抜糸：手術後1週間を目安にして糸を抜
　　　きます。
　　　　　ガーゼ抜き：手術中耳の中にガーゼがは
　　　いってきます。これは、手術後10～14日を目安
　　　に抜きます。
⑥　清潔　　入浴、シャワー：抜糸後主治医の許可を
　　得てからにして下さい。
　　　　　洗髪＝耳の中のガーゼ抜去後となります。
　　　これは、看護婦が行います。
⑦　聴力検査　　これは手術前、手術後の聴力の状態
　　　を知るために耳の中のガーゼを抜いた後、検：査
　　　します。
⑧　退院　　退院後の生活については、退院時説明が
　　　あります。
　考察
　アンケートの結果から、我が病棟の今までのオリエ
ンテーションを評価してみると、術前よりも術後の経
過の説明不足が多く見受けられた。アンケートからは
患者中心のオリエンテーションでなかったことが、浮
きぼりにされた。特に耳の手術を受けた患者の洗髪は
大事な看護行為であるが、今まで忙しい業務に流され
て、目を向けて実施していく余裕がなかった。これは
看護婦の認識不足だと考えられる。術前オリエンテー
ションは手術当日迄ではなく、患者が無事退院するま
での過程である、ということを考慮していなかったの
ではないだろうか。又、術中にガーゼが挿入されるこ
とや、術後の疹痛については看護婦側としては当然で
あると考えるが、患者側の立場としては説明されなけ
ればわからないことである。特に術後の疹痛について
は、どの程度の痛みで、その対処方法はどうしたらよ
いのか患者は最も不安なことであろう。
　また、看護婦は説明をしたつもりであったが、術前、
患者は精神的に不安定になりやすい為、目的、必要性
が実感として伝わってこなかったのではないだろうか。
その為に、説明を受けていても受けていないという回
答に表われたと考える。看護婦としても、詳しく説明
してしまうと却って患者に不安を与えてしまうのでは、
という思いから説明不足になりがちだった。
　さらに術後の状態が、術前オリエンテーションで想
像していたものと違っていて、患者は困惑する場面も
あったのではないだろうかと考える。特に耳の手術を
受ける患者は、日常生活に支障がなくても、難聴が多
少あるのだということを考慮していなくてはならない。
今回、耳の疾患をもつ患者に説明していく難しさを再
認識させられた。
　次に、これらの傾向を踏まえてビデオを作成し、数
人に試用したので、数は少ないが結果を述べてみる。
患者側の意見は、第一に医療に関して知識がない為、
自分の想像していたことと違うのではないかと不安が
あったが、手術についてビデオを観ることにより、視
覚的に把握でき不安が軽減した。第二に術前、術後の
処置の目的を十分理解した上で、手術に臨むことがで
きた。第三に、術後の経過（安静、洗髪、ガーゼ抜去
等）の時期が自分でも解り、安心であった。
　看護婦側の意見は第一に個人個人で行うよりも看護
婦の経験年数にかかわらず統一された内容が提供でき
る。第二に、今まで認識不足であった術後の清潔に関
して、患者は確認し、自分達は積極的に患者ケアーが
できるようになるのではないか。第三に、何人か同時
にオリエンテーションが実施できるので今までより、
オリエンテーションにかかる時間が短縮される。これ
らの意見が挙げられた。
　なお、今後残された課題として
エ）ビデオを試用した患者の人数が少なく、ビデオ使
　用後の評価を出すことができなかった。
2）ビデオ作成に時間が費され、新史リエンテーショ
　ン用紙の完成が遅れてしまったため、ビデオと新オ
　リエンテーション用紙を併用することができなかっ
　た。ビデオと新オリエンテーション用紙を併用した
　ものと、従来のオリエンテーションを比較し評価し
　てみたい。
3）耳の手術だけではなく、鼻、喉の手術に関するビ
　デオの作成と、新オリエンテーション用紙の作成を
　行っていく。
以上の3つが考えられる。
　おわりに
　今回、今までのオリエンテーション用紙だけでは、
看護婦の経験年数により、内容の統一が計れない、と
いうことで術式を考慮したオリエンテーション用紙の
作成と、視覚的に理解してもらう為にビデオを作成し
た。しかし、ビデオ作成の評価する時間的余裕がなか
った。
　今後に3つの課題を残してしまったが、我が病棟に
おける術前オリエンテーションの傾向が解り、少しで
も改善されるのではないだろうか。
　これらの課題に取り組み、患者が少しでも安心して
手術に臨めるようなケアを提供していきたいと考える。
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